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kład grupowy krwi AB0 a rodzaj schorzeń
występujących u pacjentów leczonych
na oddziale chirurgicznym
The AB0 blood group system v. types of diseases diagnosed
in patients admitted to surgical clinics
STRESZCZENIE
Wstęp. Rozkład czterech typów grup krwi w układzie AB0 różni się w populacji na całym świecie. Wielu badaczy zastanawia się nad
istnieniem związku pomiędzy grupami krwi a schorzeniami, osobowością, stylem życia, odżywianiem. W niektórych przypadkach udo-
wodniono związki pomiędzy grupami krwi a chorobami, w innych dowody nie są jeszcze kompletne.
Cel pracy. Określenie związku pomiędzy grupami krwi układu AB0 a schorzeniami pacjentów leczonych na oddziałach chirurgii.
Materiał i metody. Badana grupa obejmowała 1144 chorych dorosłych hospitalizowanych w jednym z krakowskich szpitali na oddziałach
chirurgii. Do przeprowadzenia badania posłużono się metodą sondażu diagnostycznego. Techniką badawczą była analiza dokumentacji
medycznej — archiwalnej. Do opracowania wyników badań posłużono się analizą statystyczną przy użyciu programu Microsoft Excel 2007.
Wyniki i wnioski. Wśród badanych chorych najczęściej występowała grupa krwi A — 41% wszystkich badanych. Najczęstszym schorze-
niem na oddziałach chirurgii ogólnej wśród chorych była kamica żółciowa — 32% wszystkich chorych. Wykazano związek pomiędzy grupa-
mi krwi układu AB0 a schorzeniami w: kamicy żółciowej dla grupy krwi A (p = 0,046); w raku jelita grubego dla grupy krwi B (p = 0,013);
w nowotworze trzustki dla grupy krwi B (p = 0,039). Największe ryzyko zachorowania na nowotwory mają osoby z grupą krwi B (p < 0,003),
a iloraz szans wynosił 1,47. Natomiast najmniejsze ryzyko występuje u osób z grupą krwi 0.
Problemy Pielęgniarstwa 2013; 21 (1): 79–87
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ABSTRACT
Introduction. The distribution of human blood groups varies around the world. Many researchers have been trying to establish whether
there are relationships between blood groups and diseases, personality, lifestyle, and nutrition. For some types of illnesses these relations
were confirmed whereas for others no significant correlations were proven. There is also a group of studies where data are not yet complete.
Aim of the study. Describing relations between AB0 blood groups and diseases diagnosed in patients hospitalised in surgical clinics.
Material and methods. The study group comprised 1144 adult patients hospitalised in surgical clinics in a hospital in Cracow. The authors
used the methodology of diagnostic survey and analysed medical records from the hospital archives. Statistical analysis was performed
using Microsoft Excel 2007 software.
Results and conclusions. A blood group was the most common blood type among patients included in this study. Cholelithiasis was the
most frequent diagnosis recorded in surgical clinics i.e. 32% of all patients suffered from this disease. We found correlations between the
AB0 blood groups and the following morbidities: cholelithiasis and blood type A (p = 0.046), colorectal cancer and B group (p = 0.013), and
pancreatic cancer and blood type B (p = 0.039). Individuals with blood type B presented the greatest risk of developing cancer (p < 0.003)
and the odds ratio was 1.47. The lowest risk was observed for blood type 0.
Nursing Topics 2013; 21 (1): 79–87
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Wstęp
Przełomowym wydarzeniem w historii medycyny
i serologii było odkrycie w 1901 roku grup krwi A, B i 0
przez wiedeńskiego badacza Karla Landsteinera.
Uczniowie Landsteinera, Decastello i Sturli w 1902
roku uzupełnili podział grup krwi, odkrywając czwartą
grupę krwi AB [1, 2]. Rodzaje grup krwi w układzie
AB0 są dziedziczone, zgodnie z prawem Mendla. Gru-
py krwi są niezmienne przez cały okres życia [3]. Roz-
kład czterech typów grup krwi w układzie AB0 różni
się w populacji na całym świecie, co jest spowodowane
naturalną selekcją. W Polsce najwięcej osób posiada
grupę krwi A — 38 % oraz grupę krwi 0 — 37 %, mniej-
szość stanowi populacja z grupą krwi B — 17% i AB —
8% [4].
Wielu badaczy zastanawia się nad istnieniem związ-
ku pomiędzy grupami krwi a schorzeniami, osobowo-
ścią, stylem życia, inteligencją, odżywianiem. W niektó-
rych przypadkach udowodniono związki pomiędzy gru-
pami krwi a chorobami, w innych dowody nie są jesz-
cze kompletne [5]. W 1953 roku Aird i Bentall odkryli
związek między rakiem żołądka a grupą krwi A [6–11],
ale są także badania, w których uważa się, że to grupa
B zwiększa ryzyko zachorowania na raka żołądka [12].
Mimo że nie wyjaśniono do końca mechanizmów bio-
logicznych, grupa krwi A jest powszechnie uważanym
czynnikiem ryzyka raka żołądka [13, 14].
Mimo występujących powiązań brak jest przekony-
wującego faktu potwierdzającego związek grup krwi
z występowaniem kamicy żółciowej [15, 16], zakażenia
bakterią Helicobacter pylori [17–20], raka trzustki [21–
23], raka jelita grubego [24, 25], raka piersi [26–30].
Cel pracy
Celem badania było kreślenie związku pomiędzy
grupami krwi układu AB0 a schorzeniami pacjentów
leczonych na oddziałach chirurgii.
Materiał i metody
Badana grupa obejmowała 1144 chorych dorosłych
hospitalizowanych w jednym z krakowskich szpitali na
oddziale chirurgii w 2011 roku. Wśród badanych było
682 kobiety (60%) i 462 mężczyzn (40%). Wiek bada-
nych pacjentów wahał się w granicach 18–101 lat. Ba-
dane osoby podzielono na 13 grup w zależności od scho-
rzenia.
Do przeprowadzenia badania wykorzystano meto-
dę sondażu diagnostycznego. Techniką badawczą była
analiza dokumentacji medycznej — archiwalnej. Na-
rzędziem badawczym był samodzielnie opracowany
arkusz. Do opracowania wyników badań posłużono się
analizą statystyczną przy użyciu programu Microsoft
Excel 2007. Jako grupę kontrolną przyjęto rozkład teo-
retyczny, czyli rozkład uzyskany na podstawie danych
populacji polskiej o takiej samej liczności, jak grupa
chorych. W badaniach zastosowano 95-procentowy
przedział ufności (CI, confidence interval) [31].
Wyniki
Wśród pacjentów biorących udział w badaniu naj-
liczniejszą grupę chorych stanowiły osoby z grupą krwi
A — 469 osób (41%), następnie osoby z grupą krwi 0
— 355 osób (31%), chorzy z grupą krwi B — 224 osoby
(19,58%) oraz grupą krwi AB — 96 osób (8,39%). Roz-
kład procentowy badanej grupy chorych w układzie
AB0 był porównywalny do rozkładu populacji w Pol-
sce według danych z Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Rzeszowie [4].
Przy uwzględnieniu podziału na płeć badanej grupy
osób, wśród kobiet najczęstszą grupą krwi była A —
279 kobiet (41%) oraz grupa krwi 0 — 32,5%, następ-
nie grupa krwi B — 19,1% i AB — 7,5%. Rozkład grup
krwi wśród mężczyzn przedstawiał się podobnie jak
u kobiet, najczęstszą grupą krwi była A — 193 osób
(41,7%), następnie grupa 0 — 28,3%, grupę krwi B
posiadało — 20,3% mężczyzn i najmniej grupę krwi AB
— 9,7% osób.
Najczęstszymi schorzeniami występującymi w bada-
nej grupie pacjentów była kamica żółciowa — 371 pa-
cjentów (32,43%) oraz przepukliny — 166 pacjentów
(14,51%). Do mniej licznych schorzeń należał: rak jeli-
ta grubego — 95 pacjentów (8,3%); żylaki kończyn
dolnych — 94 pacjentów (8,22%); wole guzkowe — 87
pacjentów (7,6%); polipy przewodu pokarmowego —
55 pacjentów (4,81%); krwawienia z górnego odcinka
przewodu pokarmowego — 51 pacjentów (4,46%);
nowotwory trzustki — 47 pacjentów (4,11%); guzy nad-
nercza — 45 pacjentów (3,93%) i rak żołądka — 44
pacjentów (3,85%). Najmniejszą liczbę osób stanowili
chorzy z zapaleniem wyrostka robaczkowego — 30 pa-
cjentów (2,62%) i uchyłkowatością jelit — 24 pacjen-
tów (2,1%).
Najważniejszym etapem badania było określenie
występowania związku pomiędzy poszczególnymi scho-
rzeniami a różnymi czynnikami ryzyka, do których
należą: płeć, wiek, grupa krwi w układzie AB0. Pierwszą
rozpatrywaną chorobą była kamica żółciowa. W bada-
nej grupie osób było 371 chorych, w tym 263 kobiety
(71%) i 108 mężczyzn (29%). Stwierdzono, że kobiety
w porównaniu z mężczyznami są bardziej narażone na
wystąpienie kamicy żółciowej, iloraz szans (OR, odds
ratio) dla kobiet wyniósł 2,25 (95% CI 1,66–3,04),
a poziom istotności statystycznej p < 0,0001. Schorzenie
to najczęściej wystąpiło w przedziale wiekowym 51–65
lat (137 osób) i powyżej 65. roku życia (127 osób).
Z mniejszą częstością w przedziale 34–50 lat (61 osób),
a najrzadziej w przedziale wiekowym 18–33 lat (46 osób).
Największa zachorowalność wystąpiła u osób z grupą
krwi A — 157 osób (42%), następnie u chorych z grupą
krwi 0 — 120 osób (32%). W grupach krwi B i AB za-
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następnie z grupami krwi 0 — 26 osób (27%), B — 24
osoby (25%) i AB — 8 osób (9%). Badając związek
pomiędzy grupami krwi a rakiem jelita grubego, anali-
za statystyczna wykazała istotność statystyczną przy
porównywaniu grupy krwi typu B (tab. 2), p = 0,013
oraz iloraz szans wskazał na wysokie ryzyko zachoro-
wania dla tej grupy, gdzie OR = 2,01 (95% CI 0,89–
4,51). Osoby z grupą krwi 0 cechują się mniejszym ry-
zykiem zachorowania na raka jelita grubego. Iloraz
szans przy porównaniu grupy 0 i pozostałych wyniósł
0,64 (95% CI 0,35–1,19), gdzie, p = 0,052. Przy oddziel-
nym badaniu kobiet i mężczyzn analiza wykazała jedy-
nie istotność statystyczną (p = 0,012) dla mężczyzn
z grupą krwi B względem grupy 0, a OR wynosił 2,83
(95% CI 0,88–9,11).
Następnym analizowanym schorzeniem był nowo-
twór trzustki. Wśród badanych było 47 chorych, w tym
23 kobiety (49%) i 24 mężczyzn (51%). Stwierdzono,
że nie ma istotnych różnic statystycznych w rozkładzie
na płeć chorych (p = 0,674). Występowanie nowotwo-
ru trzustki wzrastało wraz z wiekiem chorych. Najczę-
ściej wystąpił u osób powyżej 65. roku życia — 26 osób
(55%), następnie między 50. a 65. rokiem życia — 15
osób (32%) i między 34 a 50 rokiem życia — 6 osób
(13%). Największa zachorowalność na nowotwór trzust-
chorowalność wynosiła odpowiednio 64 osoby (17%)
i 30 osób (8%). Analiza wykazała istotność statystyczną
dla grupy krwi A względem grupy 0 (p = 0,046), OR
dla tej zależności wynosił 1,27 (95% CI 0,91–1,78) (tab.
1). Przy porównaniu grupy A z pozostałymi grupami
wynik nie był istotny statystycznie (p = 0,087), mimo
że OR wynosił 1,20 (95% CI 0,89–1,61). Dla pozosta-
łych zależności wyniki te nie były również istotne staty-
stycznie. Przy oddzielnym badaniu kobiet i mężczyzn
analiza wykazała istotność statystyczną dla kobiet
z grupą krwi A względem grupy 0 (p = 0,025), a OR wy-
nosił 1,37 (95% CI 0,92–2,04).
Kolejną analizowaną jednostką chorobową był rak
jelita grubego. W badanej grupie osób było 95 chorych,
w tym 47 kobiet (49,5%) i 48 mężczyzn (50,5%). Anali-
za statystyczna nie wykazała istotności statystycznej
w przypadku zwiększonego ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego dla jednej z płci. Poziom istotności wy-
nosił p = 0,622, a OR wyniósł 0,90 (95% CI 0,51–1,60).
Schorzenie to najczęściej występowało w przedziale
wiekowym powyżej 65. roku życia — 55 osób (58%),
następnie między 50. a 65. rokiem życia — 37 osób
(39%), a najmniej w przedziale 34–50 lat — 3 osoby
(3%). Największa zachorowalność na raka jelita gru-
bego wystąpiła u osób z grupą krwi A — 37 osób (39%),
Tabela 1. Związek grupy krwi z występowaniem kamicy żółciowej
Table 1. Relationship between blood type and the incidence of cholelithiasis
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,27 0,91–1,78 0,046
Pozostałe 1,20 0,89–1,61 0,087
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,16 0,76–1,78 0,139
Pozostałe 1,02 0,69–1,49 0,898
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,16 0,66–2,03 0,140
Pozostałe 1,01 0,6–1,72 0,951
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,81 0,6–1,1 0,063
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
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ki wystąpiła u chorych posiadających grupę krwi A —
18 osób (38%). Z mniejszą częstością wystąpił u osób
z grupami krwi 0 — 13 osób (28%) i B — 13 osób (28%),
natomiast najrzadziej z grupą krwi AB — 3 osoby (6%).
Analiza danych wykazała istotne różnice statystyczne
przy porównaniu grupy krwi typu B z pozostałymi gru-
pami, gdzie p = 0,052. Osoby z grupą krwi B są bar-
dziej narażone na wystąpienie nowotworu trzustki
w porównaniu z pozostałymi osobami z grup, OR wy-
niósł 1,87 (95% CI 0,69–5,04). Pozostałe wyniki przed-
stawiono w tabeli 3.
Kolejnym analizowanym schorzeniem był rak żołąd-
ka. W badanej grupie osób było 44 chorych, w tym 18
kobiet (41%) i 26 mężczyzn (59%). Analiza testem Chi2
nie wykazała istotności statycznej (p = 0,140). Nato-
miast iloraz szans wskazywał, że mężczyźni w porów-
naniu z kobietami są bardziej narażeni na wystąpienia
raka żołądka (OR = 1,56; 95% CI 0,67–3,64). Najwięk-
sza zachorowalność wystąpiła w przedziale wiekowym
powyżej 65. roku życia — 22 osoby (50%), natomiast
najmniejsza zachorowalność w przedziale 34–50 lat —
7 osób (16%). Największa zapadalność na raka żołąd-
ka wystąpiła u chorych z grupą krwi A — 21 osób (48%),
następnie z grupą krwi 0 — 12 (27%) oraz z grupami
krwi B — 6 osób (14%) i AB — 5 osób (11%). Osoby
z grupą krwi A były bardziej narażone na wystąpienie
raka żołądka w porównaniu do pozostałych grup, OR
wyniósł 1,49 (95% CI 0,64–3,48) przy p = 0,184. Nato-
miast osoby z grupą 0 były mniej narażone niż osoby
z pozostałych grup, OR w tym wypadku wyniósł 0,64
(95% CI 0,26–1,57) przy p = 0,181. Pozostałe wyniki
przedstawiono w tabeli 4.
Kolejną analizowaną jednostką chorobową były guz-
ki piersi. W badanej grupie osób było 30 chorych,
w tym 29 kobiet (97%) i 1 mężczyzna (3%). Stwierdzono,
że kobiety w porównaniu z mężczyznami są bardziej
narażone na występowanie guzków piersi, gdzie OR dla
kobiet wyniósł 22,77 (95% CI 3,22–222,63), a p < 0,001.
Guzki piersi najczęściej występowały w przedziale wie-
kowym 18–33 — 15 osób (50%) oraz w przedziale
34–50 lat — 10 osób (33%). Z mniejszą częstością w prze-
dziale 51–65 lat — 4 osoby (13%) oraz powyżej 65. roku
życia — 1 osoba (3%). Największa zachorowalność na
guzki piersi wystąpiły u chorych z grupą krwi A — 15
osób (50%), potem z grupą krwi 0 — 10 osób (33%).
Najrzadziej występowały u osób z grupami krwi AB —
4 osoby (14%) i z grupą krwi B — 1 osoba (3%).
U osób z grupą krwi B występuje mniejsze prawdopodo-
bieństwo zachorowania na guzki piersi. Iloraz szans dla
grupy B względem pozostałych grup wyniósł 0,17 (95%
Tabela 2. Związek grupy krwi z występowaniem raka jelita grubego
Table 2. Relationship between blood type and the incidence of colorectal cancer
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,39 0,7–2,74 0,121
Pozostałe 1,04 0,58–1,87 0,849
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 2,01 0,89–4,51 0,013
Pozostałe 1,65 0,81–3,35 0,032
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,42 0,47–4,34 0,121
Pozostałe 1,06 0,38–2,98 0,880
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,64 0,35 –1,19 0,052
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
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Tabela 4. Związek grupy krwi z występowaniem raka żołądka
Table 4. Relationship between blood type and the incidence of gastric cancer
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,70 0,64–4.56 0,136
Pozostałe 1,49 0,64–3,48 0,184
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,09 0,29–4,02 0,234
Pozostałe 0,77 0,24–2,47 0,553
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,93 0,41–9,12 0,186
Pozostałe 1,47 0,35–6,18 0,411
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,64 0,26–1,57 0,181
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
Tabela 3. Związek grupy krwi z występowaniem nowotworu trzustki
Table 3. Relationship between blood type and the incidence of pancreatic cancer
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,35 0,51–3,56 0,292
Pozostałe 1,01 0,44–2,33 0,966
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 2,18 0,7–6,78 0,039
Pozostałe 1,87 0,69–5,04 0,052
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,07 0,2–5,72 0,261
Pozostałe 0,78 0,16–3,79 0,683
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,65 0,27–1,56 0,185
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
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CI = 0,02–1,53). Pozostałe dane zaprezentowano
w tabeli 5.
Traktując nowotwory jako jedną grupę, czyli rak je-
lita grubego, rak żołądka i nowotwór trzustki, zbada-
no ich związek z grupami krwi układu AB0. W skład
tej grupy wchodziło 186 pacjentów — 16,3% (88 ko-
biet i 98 mężczyzn). Analiza testem chi2 wykazała
istotną różnicę w rozkładzie grup krwi układu AB0
w całej grupie (p = 0,027). Wyniki dotyczące ilorazu
szans i przedziału ufności przedstawiono w tabeli 6.
Porównując grupę A lub grupę B, lub grupę AB wzglę-
dem grupy 0 wszędzie, otrzymano wysoki wskaźnik ilo-
razu szans na korzyść tychże grup, odpowiednio 1,45,
1,84 i 1,45. Przy porównaniu grupy A lub grupy AB
względem pozostałych grup różnice te nie były istot-
ne. Na uwagę zasługuje wysoka wartość ilorazu szans
dla grupy B. Względem grupy 0 OR wynosi 1,84 (95%
CI 1,02–3,29), a względem pozostałych grup 1,47 (95%
CI 0,88–2,45).
Rozpatrując oddzielnie grupę kobiet i mężczyzn
otrzymano inne wyniki. W grupie kobiet różnice te były
nieistotne (p = 0,497), a w grupie mężczyzn wartość
p = 0,012. W tabeli 7 przedstawiono dane dla grupy
mężczyzn. Wyniki te są bardzo podobne jak w przypad-
ku całej grupy, z tym że wartość ilorazu szans w po-
szczególnych przypadkach, w których występowało
znaczne ryzyko jest większa.
Zbadano związek, czy u osób z grupą krwi A i 0 ist-
nieje większe ryzyko zachorowania. Osoby z grupą krwi
A i 0 potraktowano jako jedną grupę, drugą grupę sta-
nowiły osoby z grupą krwi AB i B. Zależności spraw-
dzono dla wszystkich pacjentów, a także osobno w gru-
pie kobiet i mężczyzn. Analiza statystyczna nie wyka-
zała zwiększonego ryzyka zachorowania dla osób
z grupą A i 0. Iloraz szans dla wszystkich pacjentów
wyniósł 0,86 (95% CI 0,71–1,03).
Dyskusja
Odkrycie w 1953 roku przez Aird i Bentall wiary-
godnego związku grupy krwi A z występowaniem raka
żołądka zapoczątkowało prowadzenie podobnych ba-
dań na świecie. W ciągu ostatnich lat wzrosły dowody
na to, że antygeny grup krwi mogą działać jako recep-
tory dla bakterii, wirusów i pasożytów [5].
W badaniu własnym przeprowadzonym wśród 1144
pacjentów dominowały kobiety — 60%. Rozkład grup
krwi w układzie AB0 wśród badanych był podobny do
rozkładu grup krwi w Polsce wg danych CKiK w Rze-
szowie [4]. Rozkład grup krwi w układzie AB0 wśród
badanych był następujący: A — 41%, 0 — 31%, B —
Tabela 5. Związek grupy krwi z występowaniem guzków piersi
Table 5. Relationship between blood type and the incidence of breast tumours
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,46 0,46–4,61 0,264
Pozostałe 1,63 0,58–4,56 0,176
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 0,22 0,02–2,19 0,065
Pozostałe 0,17 0,02–1,53 0,046
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,85 0,3–11,35 0,278
Pozostałe 1,77 0,33–9,57 0,282
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,85 0,29–2,46 0,677
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
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Tabela 6. Związek grupy krwi z występowaniem nowotworów
Table 6. Relationship between blood type and the incidence of cancer
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,45 0,89–2,36 0,025
Pozostałe 1,13 0,74–1,71 0,422
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,84 1,02–3,29 0,003
Pozostałe 1,47 0,88–2,45 0,026
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,45 0,66–3,21 0,030
Pozostałe 1,08 0,52–2,26 0,762
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,64 0,41–1,00 0,007
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
Tabela 7. Związek grupy krwi z występowaniem nowotworów u mężczyzn
Table 7. Relationship between blood type and the incidence of cancer among men
Grupa porównywana Grupa A
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 2,13 1,07–4,25 0,0036
Pozostałe 1,44 0,82–2,55 0,068
Grupa porównywana Grupa B
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 5,35 2,42–11,82 p < 0,0001
Pozostałe 1,50 0,74–3,03 0,088
Grupa porównywana Grupa AB
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 1,76 0,57–5,41 0,011
Pozostałe 1,02 0,37–2,86 0,952
Grupa porównywana Grupa 0
OR 95% CI Wartość p dla testu Chi2
Grupa 0 – – –
Pozostałe 0,46 0,25–0,87 0,001
OR (odds ratio) — iloraz szans; CI (confidence interval) — przedział ufności
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20% i AB — 8%. Natomiast w Polsce rozkład grup krwi
przedstawia się tak: A — 38%, 0 — 37%, B — 17%
i AB — 8%.
Wśród wszystkich badanych najczęstszym schorze-
niem była kamica żółciowa, która wystąpiła u 32% ba-
danych w tym 263 kobiety (71%) i 108 mężczyzn (29%).
Kobiety w porównaniu z mężczyznami są bardziej na-
rażone na wystąpienie kamicy żółciowej, gdzie OR dla
kobiet wyniósł 2,25 (95% CI 1,66–3,04) i p < 0,0001.
Wiek chorych na kamicę żółciową wahał się w grani-
cach 18–91 lat, a zachorowalność wzrastała wraz z wie-
kim. Największa zachorowalność wystąpiła u osób
z grupą krwi A — 157 osób (42%). Wykazano istotność
dla grupy krwi A względem grupy 0 (p = 0,046), OR
dla tej zależności wynosił 1,27 (95% CI 0,91–1,78). Zbli-
żone wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych
przez lekarzy w Katowicach [15], gdzie zauważono
częstsze występowanie kamicy u kobiet niż u mężczyzn
i wzrost zachorowalności na kamicę wraz z wiekiem.
Wyniki te nie wykazały statystycznie istotnych różnic
w częstości występowania kamicy pęcherzyka żółciowe-
go zależnie od grup krwi w układzie AB0. Jedynie
u osób powyżej 70. roku życia z posiadaną grupą krwi A
i 0 test chi2 wykazał istotną zależność statystyczną (p <
0,005) [15]. Odmienne zdanie posiadali austriaccy le-
karze, którzy w swoim badaniu stwierdzili, że to osoby
z grupą krwi 0 są bardziej narażone na powstanie ka-
micy (p < 0,001) [32].
W badanej grupie było 95 chorych na raka jelita gru-
bego, w tym 47 kobiet (49,5%) i 48 mężczyzn (50,5%).
Największa zachorowalność wystąpiła u osób z grupą
krwi A — 37 osób (39%). Istotność statystyczna po-
między grupą krwi B a pozostałymi wynosiła p = 0,013,
iloraz szans wskazywał na wysokie ryzyko zachorowa-
nia dla tej grupy, gdzie OR = 2,01 (95% CI 0,89–4,51).
Inne wnioski wysunięto w badaniu przeprowadzonym
w Bostonie, gdzie nie stwierdzono istotnego związku
między grupami krwi układu AB0 a ryzykiem zachoro-
wania na raka jelita grubego. Jedynie zauważono, że
u osób z grupą krwi B częściej występował rak jelita gru-
bego. Wyniki badania przedstawiały się następująco:
w porównaniu z osobami z grupą krwi 0, OR wynosił
1,08 (95% CI, 0,94–1,24) dla grupy krwi A, dla grupy
krwi B — 1,20 (95% CI 1,00–1,45) oraz dla grupy AB
— 1,08 (95% CI 0,85–1,36) [25]. Najnowsze badania
przeprowadzone w 2012 roku w Stanach Zjednoczo-
nych nie stwierdzają związku pomiędzy przeżywalno-
ścią chorych z rakiem jelita grubego a grupami krwi
w układzie AB0. Jedynie stwierdzają istotność staty-
styczną w przeżywalności między rasą czarną a białą,
gdzie wśród chorych rasy czarnej przeżywalność była
krótsza OR = 1,486 (95% CI 1,079–2,048), p = 0,015.
Chorzy rasy czarnej mieli o 27% większe ryzyko zgonu
w porównaniu z chorymi rasy białej OR = 1,2715 (95%
CI 1,00–1,58) p = 0,037 [33].
Badania przeprowadzone kilka lat temu wskazywa-
ły na rolę antygenów grup krwi w układzie AB0 na roz-
wój nowotworów, w tym raka trzustki. W badaniu wła-
snym analiza wykazała związek między nowotworem
trzustki a grupą krwi. Wśród badanych było 47 chorych,
w tym 23 kobiety (49%) i 24 mężczyzn (51%). Najwięk-
sza zachorowalność wystąpiła u chorych posiadających
grupę krwi A — 18 osób (38%). Analiza statystyczna
wykazała, że to osoby z grupą krwi B są bardziej nara-
żone na wystąpienie nowotworu trzustki w porówna-
niu z pozostałymi grupami, gdzie OR wyniósł 1,87 (95%
CI 0,69–5,04). Odmienne wyniki badań zaobserwowa-
no w Stanach Zjednoczonych [21]. U osób z grupą krwi
A częściej występował rak trzustki p = 0,004,
OR =  1,43. Natomiast częstość grupy krwi 0 była istotnie
niższa (p = 0,00007, OR = 0,60). Badania te wskazują że
między układem krwi AB0 a rakiem trzustki występuje
powiązanie [21]. Podobnego zdania był również Wolin
i wsp. [22], którzy stwierdzili, że osoby z grupami krwi
A, AB lub B są bardziej narażone na rozwój raka trzust-
ki niż osoby z grupą krwi 0. Gdzie OR dla grupy A wy-
nosił 1,32 (95% CI = 1,02–1,72), dla grupy AB — 1,51 (95%
CI = 1,02–2,23), i dla grupy B — 1,72 (95% CI =
= 1,25–2,38).
W badaniach własnych osób chorujących na raka
żołądka było 44, w tym 18 kobiet (41%) i 26 mężczyzn
(59%). Największa zachorowalność wystąpiła u osób
z grupą krwi A — 21 (48%). Analiza wykazała, że oso-
by z grupą krwi A były bardziej narażone na wystąpie-
nie raka żołądka w porównaniu z pozostałymi grupa-
mi, gdzie OR = 1,49 (95% CI 0,64–3,48), natomiast
nie było to istotne statystycznie (p = 0,184). Więk-
szość przeprowadzonych dotychczas badań, poszuku-
jących związku między rakiem żołądka a grupami krwi
układu AB0 potwierdza jedynie związek grupy krwi
A z występowaniem raka żołądka [6–11]. Analiza
szwedzkich naukowców wykazała zwiększone ryzyko
raka żołądka u osób z grupą krwi A (95% CI 1,02–
1,42) [7]. Innym badaniem potwierdzającym powyż-
sze stwierdzenie było badanie przeprowadzone w Bej-
rucie, gdzie liczne raporty wskazywały również na do-
minację grupy krwi A wśród chorych na raka żołądka
p = 0,037 (95% CI 1,04–7,16) [8]. Mimo że nie wyja-
śniono do końca mechanizmów biologicznych, grupa
krwi A jest powszechnie uważanym czynnikiem ryzy-
ka raka żołądka [13].
Na podstawie przeprowadzonych badań własnych
można stwierdzić, że grupy krwi z układu AB0 mają
związek z niektórymi schorzeniami. Jednak wskazane
jest prowadzenie dalszych badań w celu wyjaśnienia
relacji między posiadaniem określonych antygenów
grup krwi a występowaniem pewnych schorzeń. Bada-
nia powinny obejmować większą grupę osób, czynniki
ryzyka dla danej jednostki chorobowej oraz dane doty-
czące położenia geograficznego.
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Wnioski
1. Wśród badanych najczęściej występowała grupa
krwi A — 469 osób (41%).
2. Najczęstszymi schorzeniami wśród chorych były:
kamica żółciowa — 371 osób (32%) oraz przepu-
kliny — 166 osób (14,5%).
3. Istnieje związek między kobietami a występowa-
niem kamicy żółciowej p < 0,0001 oraz występowa-
niem guzków piersi p < 0,0001.
4. Istnieje związek pomiędzy grupami krwi układu
AB0 a schorzeniami w: kamicy żółciowej dla grupy
krwi A (p = 0,046); w raku jelita grubego dla grupy
krwi B (p = 0,013); w nowotworze trzustki dla gru-
py krwi B (p = 0,039).
5. Największe ryzyko zachorowania na nowotwory mają
osoby z grupą krwi B (p < 0,003). Natomiast naj-
mniejsze ryzyko występuje u osób z grupą krwi 0.
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